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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE
MATO GROSSO DO SUL

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: N° INSCRICAO CRO/MS:

VEM REQUERER A V. SA. SE DIGNE CONCEDER O CANCELAMENTO DE SUA
INSCRICAO POR MOTIVO DE:

NESTES TERMOS.
PEDE DEFERIMENTO.

DE DE 20

Assinatura dos socios

Assinatura do Responsavel Técnico

Art. 157 Resolugao CFO 63/2005
§ 4°. O cancelamento da inscri¢do pelo motivo referido na alinea “b”, devera ser requerido pelo
interessado, instruido o pedido com uma declarago, sob as penas da lei, do encerramento da
atividade profissional e, em se tratando de pessoa juridica, declaracdo de todos os sdcios e do
responsdvel técnico.
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